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Abstract  
Anthropometric indices are of the best indicators for growth monitoring during neonatal period. The 
aim of this cross-sectional study was to determine the association ofanthropometric indices in 
Iranian and Afghan infants with maternal indices. The study was conducted in 230 mothers who had 
health profiles in the Eqbaliyeh health center, Qazvin during 2013. Data were collected through the 
records in mothers’ health profiles. Data were analyzed using T-test and Pearson’s correlation 
coefficient. Of 230 infants, 119 (51.7%) were male. Mean weight and head circumference were 
significantly different between Iranian and Afghan infants.The Iranian mothers were older and had 
higher weight and height during pregnancy compared to the Afghan mothers and the difference was 
statistically significant. There was positive significant correlation between mothers’ age, weight, 
hemoglobin, and hematocrit and infants’ birth weight. There was also positive significant 
correlation between mothers’ hemoglobin and hematocrit and infants’ height. With regards to the 
results, proper nutrition, maternal health, and providing appropriate health services during 
pregnancy can be beneficial for improving infants’ health. 
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 49/6/82ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش:               39/11/92ﺖ: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓ
 ﭼﮑﯿﺪه
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﯿـﯿﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ رﺷﺪ ﻧﻮزادان ﻃﯽ دوران زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳﻨﺠﯽ از ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎي ﺗﻦﺷﺎﺧﺺ     
ﺖ ﻧﻔﺮ از ﻣﺎدران ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷ 032 ﺑﺮ روي ﻫﺎي ﻣﺎدران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺳﻨﺠﯽ ﻧﻮزادان اﯾﺮاﻧﯽ و اﻓﻐﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎي ﺗﻦﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﯽ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻫﺎ از ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﺎدران ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ اﺳﺘﺨﺮاج و ﺑﺎ آزﻣﻮناﻧﺠﺎم ﺷﺪ. داده 2931ﺷﻬﺮ اﻗﺒﺎﻟﯿﻪ ﻗﺰوﯾﻦ در ﺳﺎل 
ﻣﺎدران اﯾﺮاﻧـﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ. ( ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن و دورﺳﺮ ﻧﻮزادان اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﺎ ﻧﻮزادان اﻓﻐﺎﻧﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ15/7)% ﻧﻮزاد 911 ﺷﺪﻧﺪ.
وزن، ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﯿﻦ و  دار ﺑـﻮد. ﺑـﯿﻦ ﺳـﻦ، در ﺣﯿﻦ ﺑﺎرداري از ﺳﻦ، وزن و ﻗﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎدران اﻓﻐﺎﻧﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﯽ 
 ﻮد داﺷـﺖ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ دار وﺟ ـﻣﻌﻨـﯽ  ﻣﺜﺒﺖ و ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ ﻣﺎدران ﺑﺎ ﻗﺪ ﻧﻮزادان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ وزن ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان و ﺑﯿﻦ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ ﻣﺎدران
 ﺗﻮاﻧﺪ در ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻮزادان ﻧﯿﺰ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ.ﻫﺎ ﻣﯽراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ آناﻪ ﺻﺤﯿﺢ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدران ﺑﺎردار و ﻫﺎ، ﺗﻐﺬﯾﯾﺎﻓﺘﻪ
 
 ﺳﻨﺠﯽ، ﺳﻼﻣﺖﻣﺎدران، ﻧﻮزاد، ﺗﻦ ﻫﺎ:ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
دور  ﺳﻨﺠﯽ )ﻗـﺪ، وزن، دورﺳـﺮ، ﻫﺎي ﺗﻦﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ     
ﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﺮﯾﻦ روشﺗﺮﯾﻦ و ﺳﺎدهﺳﯿﻨﻪ و ﺑﺎزو( از ﻣﺘﺪاول
رﺷﺪ و ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ دو ﻋﺎﻣﻞ 
 11ﺣـﺪود  (1)ﻣﻬﻢ وراﺛﺖ و ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺮ آن اﺛﺮﮔـﺬار ﻫﺴـﺘﻨﺪ. 
زن ﻫﻨﮕﺎم ﮐﻤﯽ و ،ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪدرﺻﺪ ﻧﻮزادان 
و د ﺗﻮﻟـﺪ ﻧـﻮزا ﮐﻤﯽ ﯾﺎ زﯾـﺎدي وزن ﮐﻨﻨﺪ. ﺗﻮﻟﺪ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
ﻘﯿﻢ ﺑـﺎ ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘ ،ﻓﺎﺻﻠﻪ آن ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 (2).ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖﺑﯿﻤﺎري 
 68ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻫﻮاز ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندر ﻓﻘﯿﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ي     ﻫـﺎ ادان در ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ ﺷـﺎﺧﺺ درﺻﺪ ﻧـﻮز 
اﮔﺮﭼـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ  (3).ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﺣﺎﻟﺖ  ﺳﻨﺠﯽﺗﻦ
ﺳـﻮء رﺳﺪ وﻟﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ،ﻧﺪﺛﺮﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در رﺷﺪ ﮐﻮدك ﻣﺆ
ﭘـﺎﯾﯿﻦ  ﻫـﺎي ﻪﺗﻐﺬﯾﻪ ﻋﻠـﺖ اﺻـﻠﯽ اﺧـﺘﻼل رﺷـﺪ در ﻃﺒﻘ ـ
ﻧﻮزادان در ﺣﺎل رﺷﺪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﮐﺸﻮرﻫﺎي و  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
از آن ﺑـﻮد  ورزاده ﺣﺎﮐﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﯿﻠﻪ (4).در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺖ
)ﮐـﻢ وزﻧـﯽ(،  ﺷﺎﺧﺺ ﮔﻮﻣﺰﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺮاﺳﺎس 
،  64ﺗﺮﺗﯿـﺐ )ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻗﺪ( و ﻣﮏ ﻻرن )ﻻﻏﺮي( ﺑـﻪ  واﺗﺮﻟﻮ
ﻧـﻮزاد،  ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺟﻨﺴـﯿﺖ و اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻮددرﺻﺪ  03و  73
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  (5)ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد.ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر و وزن 
ﺳﻨﺠﯽ و ﺣﯿـﺎﺗﯽ ﺑـﻮدن ﺗﻦﻫﺎي ﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﺧﺺﺑﻪ اﻫﻤﯿ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﺪف ﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟ، ارزﯾﺎﺑﯽ آن در ﻧﻮزادان
ﺎ ﺑﺮﺧـﯽ ان اﯾﺮاﻧﯽ و اﻓﻐـﺎﻧﯽ ﺑ  ـﺳﻨﺠﯽ ﻧﻮزادﻫﺎي ﺗﻦﺷﺎﺧﺺ
 .ﻫﺎي ﻣﺎدران اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺷﺎﺧﺺ
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 032ﺑـﺮ روي  2931اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ در ﺳـﺎل      
 و ﻫﻤﮑﺎران                                                                                                                    اده ز/ دﮐﺘﺮ ﺳﻌﯿﺪ آﺻﻒ...ﺳﻨﺠﯽ ﻧﻮزادان اﯾﺮاﻧﯽ و اﻓﻐﺎﻧﯽ ﻣﺮﮐﺰﻫﺎي ﺗﻦﺗﺒﺎط ﺷﺎﺧﺺرا                                                                           27  
 
درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ  -ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﺎدران ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﺗـﺮﯾﻦ اﻃﻼﻋـﺎت اﻗﺒﺎﻟﯿﻪ )اﺳﺘﺎن ﻗـﺰوﯾﻦ( اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﻣﻬـﻢ 
اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: وزن ﻧـﻮزاد )ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم(، ﻗـﺪ 
ﻣﺘﺮ(، ﺳﻦ ﻣﺎدر )ﺳﺎل ﻣﺘﺮ(، دورﺳﺮ ﻧﻮزاد )ﺳﺎﻧﺘﯽ)ﺳﺎﻧﺘﯽﻧﻮزاد 
ﻣﺘـﺮ(،  ﺷﻤﺴـﯽ(، وزن ﻣـﺎدر )ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم(، ﻗـﺪ ﻣـﺎدر )ﺳـﺎﻧﺘﯽ 
ﻫـﺎ و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ ﻣﺎدر. ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺗـﺮ از ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ ﻧﻮزادان در ﺣﺪ ﭘـﺎﯾﯿﻦ  02ﻗﺮارﮔﯿﺮي 
اﺣﺘﻤـﺎل  و 0/2ﺑﺮاﺑـﺮ  P ﺳـﻨﺠﯽ، ﻣﻘـﺪار ﺗـﻦ ﻫـﺎي ﺷﺎﺧﺺ
 (3).ﻧﻔـﺮ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ  032، ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺻﺪدر 5ﺧﻄﺎي 
ﭘﺮوﻧﺪه  511ﮐﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻫﺎ ﭘﺮوﻧﺪه
ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻧـﻮزادان ﭘﺮوﻧﺪه 511ﻧﻮزادان اﯾﺮاﻧﯽ و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺗـﯽ آزﻣﻮنو  SSPS 81 اﻓﺰارﻧﺮم ﻫﺎ ﺑﺎدادهاﻓﻐﺎﻧﯽ ﺑﻮد. 
اﻃﻼﻋﺎت اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺻﻮرت و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ. 
ﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺤﻘﻖ و ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻌﺮﻓﯽﺗﻮﺳﻂ ﺎﻧﻪ ﻣﺤﺮﻣ ﮐﺎﻣﻼً
 از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ.
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 511درﺻـﺪ( و از  55/7ﻧﻔـﺮ )  46ﻧﻮزاد اﯾﺮاﻧﯽ،  511از      
ﻧﻔـﺮ از  36درﺻﺪ( ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻮدﻧﺪ.  74/8)ﻧﻔﺮ  55ﻧﻮزاد اﻓﻐﺎﻧﯽ، 
ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ، اﻣـﺎ در ﻣـﺎدران درﺻﺪ( ﺑﯽ 45/8) ﻣﺎدران اﻓﻐﺎن
درﺻﺪ  09/4اد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. در ﻣﺎدران اﯾﺮاﻧﯽ ﺳﻮاﯾﺮاﻧﯽ ﺑﯽ
ﻫـﺎ ﺗـﮏ ﻗﻠـﻮ ﺑـﻮد. درﺻﺪ زاﯾﻤﺎن 68/1و در ﻣﺎدران اﻓﻐﺎﻧﯽ 
و  42/9±3/4ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻣـﺎدران اﯾﺮاﻧـﯽ 
 ﺑﻮد. ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ  42/2±3/2اﻓﻐﺎﻧﯽ ﻣﺎدران 
ﺑﯿﻦ وزن و دورﺳـﺮ ﻧـﻮزادان اﯾﺮاﻧـﯽ و اﻓﻐـﺎﻧﯽ ﺗﻔـﺎوت      
ﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ، ﻗﺪ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ دار آﻣﺎري ﻣﺸﻣﻌﻨﯽ
داري از ﻣـﺎدران و ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ ﻣﺎدران اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
، (P=0/30(. ﺑﯿﻦ ﺳـﻦ ) 1ﺗﺮ ﺑﻮد )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره اﻓﻐﺎﻧﯽ ﺑﯿﺶ
و ( P=0/200)، ﻣﻘـــ ــﺪار ﻫﻤﻮﮔﻠـــ ــﻮﺑﯿﻦ (P=0/30) وزن
ﺑﺎ وزن ﻧـﻮزاد ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ( P=0/100)ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ ﻣﺎدران 
ﺑـﯿﻦ ﻣﻘـﺪار ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﯿﻦ  دار ﺑﺮﻗـﺮار ﺑـﻮد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺎ ﻗﺪ ﻧﻮزاد ( P=0/510)و ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ ﻣﺎدران ( P=0/520)
 دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ
 
ﺳﻨﺠﯽ ﻣﺎدران و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﻦ -1ﺟﺪول 
 ﻧﻔﺮ( 511 ﮔﺮوه )ﻫﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﻐﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﯾﺮاﻧﯽ ﻧﻮزادران
 
 ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 ﻣﻠﯿﺖ
 داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
 اﯾﺮاﻧﯽ اﻓﻐﺎﻧﯽ
ان
زاد
ﻧﻮ
 
 0/000 3/62±0/73 3/10±0/14 وزن 
 0/000 43/5±1/3 33/9±1/4 دور ﺳﺮ
 0/490 05/1±1/7 94/6±2 ﻗﺪ
ان
ﺎدر
ﻣ
 
 0/000 13/2±4/5 72/4±6/7 ﺳﻦ 
 0/100 46/9±8/6 16/4±8/5 وزن
 0/000 161±3/3 951±4 ﻗﺪ
 0/000 21/5±1/2 11/8±1/1 ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ
 0/000 73/5±3/8 53±3/5 ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ
 
  ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﺗـﺮ ﺑـﻮدن ﺗﻤـﺎم ﺣـﺎﮐﯽ از ﺑـﯿﺶاﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ      
در ﻧـﻮزادان و ﻣـﺎدران اﯾﺮاﻧـﯽ ﺳـﻨﺠﯽ در ﺗـﻦ  يﻫﺎﺷﺎﺧﺺ
. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻧـﻮزادان و ﻣـﺎدران اﻓﻐـﺎﻧﯽ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻮد 
ﻧﺸﺎن داد ﻧﻮزادان اﯾﺮاﻧﯽ در ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ  رﺿﺎﯾﯿﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺗﻮﻟـﺪ  (6).ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺗﺮي ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻮزادان اﻓﻐﺎن داراوزن ﺑﯿﺶ
ﺗﻮاﻧـﺪ وﺿـﻌﯿﺖ رﺷـﺪ ﯾﮏ ﻧﻮزاد ﻣﻬﺎﺟﺮ در ﮐﺸﻮر دﯾﮕﺮ ﻣـﯽ 
 در ﻧﻬﺎﯾﺖو  دوره ﻧﻮزادي و ﮐﻮدﮐﯽ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ
ﺗﻮان اﯾﻦ اﻣﺮ را ﺑـﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﮐﻢ وزﻧﯽ را ﺗﺸﺪﯾﺪ 
ﺗـﺮ ﺧـﺎﻧﻮار ﻣﻬـﺎﺟﺮ ﻧﺴـﺒﺖ داد، اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﯾﯿﻦاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و 
زادان ﺗﺮﮐﻤﻦ ﺑـﻪ د وزن ﻧﻮوﻗﺎري ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﻧﻮزادان ﺗﺮ از ﻧﻮزادان ﻏﯿﺮﺗﺮﮐﻤﻦ ﺑﻮد داري ﺑﯿﺶﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
ن دﺧﺘـﺮ رﺷـﺪ ﻧـﻮزادا ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ داري ﭘﺴﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﯽ 
 (7).ﻨﺪﺗﺮي داﺷﺘﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﯿﺶ
ﻣـﺎدر در زﻣـﺎن و وزن ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﯿﻦ ﺳـﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ      
ي وﺟـﻮد داﺷـﺖ دارﻣﻌﻨـﯽ  ﺑﺎرداري ﺑﺎ وزن ﻧﻮزاد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﭘﻮر ﻧﯿﺰ اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻤﺘﯽ و ﻧﻘﺶﻫﺎي ﻧﻌﻪﻣﻄﺎﻟﻌﮐﻪ در 
ﺳـﻨﺠﯽ ﻦﺗﻫﺎي ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻟﺼﺎﻟﺢ ﺷﺎﺧﺺ (8و2)ه اﺳﺖﺷﺪ
ﺧﻄـﺮ ﺗـﺮﯾﻦ اﺑـﺰار ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ
 ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪﻣﯿﺮ و آﺳﯿﺐ ﻧﻮزاد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﻣﺮگ و
ﮔـﺬاري و ﺳﯿﺎﺳـﺖ ﺪ ﺑﺎﯾ  ـ وي ﻧـﻮزاد، ر ﺑﻪ اﺛﺮ ﺳﻦ ﻣـﺎدر ﺑـﺮ 
ﯾﻤﺎن ﻣﺎدران در ﺳﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻫﺎي ﻣﻨﺴﺠﻢ ﺑﺮاي زاﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  (9).ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
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      زاﯽﺘﺳﺎﮐ ﻪﻠﻤﺟ يﺎـﻫ  تﺎـﻋﻼﻃا دﻮـﺟو مﺪـﻋ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ
 يدﺎﺼﺘﻗاراﻮﻧﺎﺧ نآ ﺮﯿﺛﺄﺗ و ﺎﻫﺮﺑ ﺺﺧﺎﺷ ﺎـﻫ ي ـﺗﻦ ﯽﺠﻨـﺳ 
 دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﻪﮐ دﻮﺑ دازﻮﻧ و ردﺎﻣﯽﻣ رد دﻮﺷﻌﻟﺎﻄﻣﻪ يﺎﻫيﺪﻌﺑ 
رد  .دﻮﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ ،ﯽـﻠﮐ رﻮﻃ ﻪﺑ ﺎـﻘﺗرا ياﺮـﺑ ﺖﻣﻼـﺳ ي
ﯽﻣ نادازﻮﻧﺎﺑردﺎﻣ ﺖﻣﻼﺳ ﻪﺑ ﺖﺴﯾ ﻪـﯾﺬﻐﺗ ،،  ﻪـﯾارا تﺎﻣﺪـﺧ
 ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﻂﯾاﺮﺷ و- نآ يدﺎﺼﺘﻗا ﻪـﺟﻮﺗ ﺎﻫ  هﮋـﯾو
 .ﺖﺷاد 
 
سﺎﭙﺳ:يراﺰﮔ 
     ﯽﺸﻫوﮋﭘ يارﻮﺷ زا  و ﯽﻋﺎـﻤﺘﺟا ﻞﻣاﻮﻋ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﺰﮐﺮﻣ
 ﻦﯾوﺰـﻗ ﯽﮑـﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﺖﻣﻼﺳ ﺮﺑ ﺮﺛﺆﻣ  سﺎـﭘ ﻪـﺑ
ﯽﺗﺎﻘﯿﻘﺤﺗ حﺮﻃ ﻦﯾا زا ﺖﯾﺎﻤﺣ ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗﻮﺷ .د 
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